
Actualites des 
dermatites de contact 
professionnelles 


Les dermatoses 
professionnelles, definies 
comme des maladies 
cutanees provoquees 
exclusivement par I’activite 
professionnelle ou 
aggravees par le travail, 
sont une des premieres 
causes de maladies 
professionnelles. 

Les formes les plus 
frequemment rapportees 
dans les pays industrialises 
sont les dermatites 
de contact, principalement 
localisees aux mains. 


Ce qui est nouveau 


^augmentation de I’utilisation de la methylisothiazolinone 
comme biocide a entraine une epidemie de sensibilisation. 

Les anomalies de mutation de la filaggrine associees a la 
dermatite atopique sont des facteurs de risque de developper 
une dermatite de contact professionnelle, surtout la dermatite 
de contact d’irritation. 

De nombreuses etudes confirment une meilleure tolerance 
cutanee pour les mains des solutions hydroalcooliques 
comparees aux savons disinfectants et aux detergents. 

Les programmes d’education therapeutique sont utiles 
dans la prise en charge des eczemas chroniques des mains. 


L es dermatites de contact comprennent les dermatites de 
contact d’irritation, les dermatites de contact allergiques 
et les dermatites de contact aux proteines. Les urticaires 
de contact sont plus rares. Les dermatites et les urticaires de 
contact sont provoquees par le contact direct, manuporte ou 
aeroporte, avec des substances de bas poids rmoleculaire ou 
des proteines en milieu de travail. Leur origine est tres souvent 
multifactorielle. 1 

Epidemiologie des dermatoses professionnelles 

Dans les pays industrialises, les dermatites de contact profes- 
sionnelles represented 70 a 90 % des dermatoses profession- 
nelles, les dermatites irritatives etant plus frequentes que les 
dermatites allergiques chez les travailleurs. L’incidence annuelle 
des dermatites de contact professionnelles est estimee entre 
11 et 86 cas annuels/100000 travailleurs selon les pays, celle 
des urticaires de contact professionnelles entre 0,3 et 6,2 cas 
annuels/1 00 000 travailleurs). 2 

Les secteurs d’activite a haut risque sont la coiffure et I’esthe- 
tique, I’agroalimentaire, la construction, le nettoyage, la rmeca- 
nique, la metallurgie, le secteur de la sante, I’industrie chimique, 
I’electronique et I’agriculture. 2 En Allemagne, presque 80 % 
des dermatoses professionnelles surviennent dans seulement 
7 secteurs professionnels: coiffure, metallurgie, sante, agro- 
alimentaire, construction, nettoyage, peinture. 3 

La dermatite atopique et les anomalies de mutation de la 
filaggrine sont des facteurs de risque de developper une derma- 
tite de contact professionnelle, surtout la dermatite de contact 
d’irritation. 4 
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Une origine le plus souvent multifactorielle 

L’etiologie des dermatites de contact professionnelles est le 
plus souvent multifactorielle. 

Facteurs irritants 

Le travail en milieu humide est I’un des principaux facteurs de 
risque d’apparition d’un eczema des mains en milieu profession- 
nel. II est defini en Allemagne par une legislation specifique dans 
la TRGS 401 5 comprenant les entires suivants : 

- mains dans I’eau plus de 2 heures par jour; 

- port prolonge de gants plus de 2 heures par jour; 

- lavage frequent des mains ; 

- lavage agressif des mains. 

Les autres irritants les plus frequemment incrirmines sont les 
detergents, les disinfectants-antiseptiques, les acides et les 
bases, les solvants organiques, les fluides de coupe, les consti- 
tuents de matieres plastiques, les plantes et bois, les produits 
phytosanitaires, les produits capillaires et les sels metalliques. 1 ’ 6 

Allergenes responsables de dermatite 
de contact allergique 

Dans de nombreux pays, les additifs du caoutchouc sont la 
premiere cause de dermatite de contact allergique profession- 
nelle principalement chez le personnel de sante, le personnel de 
I’alimentation et celui du nettoyage. Les gants en caoutchouc 
sont la source allergenique majoritaire. Les principaux allergenes 
sont les additifs de vulcanisation (thiurames, dithiocarbamates, 
mercaptobenzothiazoles et derives, derives de la thiouree, 
diphenylguanidine, dithiomorpholines) et les antioxydants. 

Les metaux (nickel, cobalt, chrome) sont les allergenes les plus 
frequemment positifs en tests epicutanes lors de I’exploration 
des dermatites de contact allergique. Leur pertinence (c’est-a- 
dire le lien de causalite entre I’eczema actuel et la positivite du 
test epicutane) n’est pas toujours retrouvee. 

Les biocides sont egalement frequemment en cause dans la 
dermatite de contact allergique. Ms sont incorpores dans de mul- 
tiples produits industriels (huiles de coupe, peintures, colles, 
detergents, disinfectants...) et dans les cosrmetiques (savon 
professionnel, emollients, shampooings...). Les principales 
substances allergisantes sont : 

- les isothiazolinones (methylchloro-isothiazolinone (MCI]/methy- 
lisothiazolinone [Ml], 1, 2-benzisothiazolin-3-one [BIT], methyli- 
sothiazolinone) ; la sensibilisation a la methyl-isothiazolinone a 
considerablement augrmente ces dernieres annies 7 (fig. 1) ; 

- le formaldehyde et liberateurs de formaldehyde (1 ,3-dirmethy- 
lol-5,5-di-methyl-hydantoTne ou hydantoine (DMDM), bronopol, 
quaternium 15) et d’autres aldehydes comme le glutaraldehyde 
et le glyoxal ; 



contenue dans les produits de massage chez une estheticienne. 


- le methyldibromoglutaronitrile (MDBGN) ; 

- les ammoniums quaternaires ; tris utilises dans les detergents, 
les disinfectants et les antiseptiques, ils sont surtout respon- 
sables de dermatites de contact d’irritation. 

Les composants des matiires plastiques (monomires et addi- 
tifs) sont responsables de dermatites professionnelles, essentiel- 
lement lors de leur mise en oeuvre (secteur de la plasturgie) et 
exceptionnellement en tant que produit fini. Ce sont surtout les 
risines ipoxy et les risines polyacrylates et polymithacrylates. 

Les colorants capillaires comprennent des allergines forts 
(comme la p-toluinediamine [PTD]) et extremement forts 
(comme la p-phinylinediamine [PPD]). Ces colorants font partie, 
avec les persulfates, des allergines les plus friquemment 
responsables de dermatites de contact allergiques chez les 
coiffeurs. 

Les principaux vigitaux sensibilisants sont la colophane et 
ceux contenant des lactones sesquiterpiniques. 

Principales causes de dermatites de contact 
aux proteines (et/ou d’urticaire de contact) 

Ce sont principalement les protiines d’origine animale ou 
vigitale (dont le latex) et beaucoup plus rarement les subs- 
tances chimiques de bas poids moliculaire. 

Diagnostic des dermatites et urticaires 
de contact professionnelles 

Aspects cliniques 

Dermatite de contact d’irritation 

Dermatose la plus friquente, elle peut revitir plusieurs aspects 
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FIGURE 2 


Dermatite de contact d’irritation chronique chez un employe de 
la restauration effectuant la plonge et le nettoyage a mains nues plus de 
4 heures par jour. 



test positif au saumon. 


digitales est parfois observee. 

Devant un eczema non specifique des mains, certains ele- 
ments orientent plutot vers une dermatite de contact d’irritation : 
atteinte preferentielle des espaces interdigitaux et desquamation 
du dos de la main. 

La dermatite de contact d’irritation professionnelle se localise 
surtout aux mains, aux poignets, aux avant-bras mais aussi au 
visage (dermatite de contact d’irritation aeroportee). 

Dermatite de contact allergique 

Sur le plan clinique, I’aspect des dermatites de contact aller- 
giques est tres proche des dermatites de contact d’irritation. 
Certains signes sont plutot en faveur d’une dermatite allergique 
comme un prurit intense, une extension des lesions au-dela de la 
zone de contact, voire a distance, un aspect polymorphe asso- 
ciant erytheme, vesicules, suintement, desquamation, croutes. 

Actuellement, le diagnostic de dermatite de contact allergique 
repose sur I’association d’un aspect clinique evocateur et de 
tests cutanes positifs et pertinents avec I’exposition du patient. 

Les mains sont la principale localisation de I’eczema, mais les 
lesions peuvent s’etendre aux poignets et aux avant-bras. En cas 
de mecanisme aeroporte (produits volatils) ou manuporte (mains 
contaminees, frottements avec les gants), I’eczema peut toucher 
le visage, notamment les paupieres. 

Certaines localisations ou aspects sont plus specifiques 
d’allergenes. Dans la dermatite de contact allergique aux gants, 
I’atteinte des poignets au niveau du bord libre de la manchette 
est tres evocatrice. 

Chez les coiffeurs allergiques a la p-phenylenediamine, I’eczema 
se localise preferentiellement aux doigts tenant les meches de 
cheveux qui viennent d’etre colores. L’allergie aux resines epoxy 
atteint frequemment le visage dont les paupieres. Des reactions 
purpuriques sont possibles en cas de dermatite de contact aller- 
gique a la N-isopropyl-N’-phenyl-p-phenylenediamine (IPPD), 
mais aussi a la diphenylthiouree et a la p-phenylenediamine (PPD). 
Une pulpite allergique evoque chez des fleuristes une allergie aux 
plantes, dont les tulipes et, chez les cuisiniers, une allergie a Pail. 


suivant le type d’activite et les conditions de travail allant d’une 
simple xerose a des brulures. 

Dans la forme aigue, les lesions sont d’apparition rapide, limi- 
tees aux zones de contact avec I’agent causal, de type erythe- 
mato-oedemateux, et s’accompagnent parfois de vesicules ou 
de bulles. 

La dermatite de contact d’irritation chronique est la plus fre- 
quente, se presentant generalement sous la forme de lesions 
erythemato-squameuses, parfois fissuraires (fig. 2), avec sensa- 
tion de brulures ou de picotements, principalement sur le dos 
des mains et les espaces interdigitaux. L’ atteinte de la pulpe des 
doigts et de la zone sous les bagues est aussi frequente, ainsi 
que I’aggravation pendant I’hiver. La disparition des empreintes 


Dermatite de contact aux proteines 

La dermatite de contact aux proteines est une forme parti- 
culiere d’eczema (fig. 3). Elle a ete definie par N. Hjorth et 
J. Roed-Petersen en 1976 8 comme une troisieme categorie de 
dermatite de contact professionnelle, en plus de la dermatite 
de contact d’irritation et de la dermatite de contact allergique. 

Elle associe un eczema chronique le plus souvent localise 
aux mains et des poussees immediates urticariennes et/ou vesi- 
culeuses dans les minutes suivant le contact avec la substance 
responsable. Parfois il s’agit d’une simple pulpite ou de parony- 
chies chroniques. Selon les caracteristiques des allergenes et les 
conditions de travail, il peut exister des extensions aux poignets 
et aux avant-bras, une atteinte aeroportee du visage et des 
signes extracutanes, notamment respiratoires (rhinite, asthme), 
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par exemple chez les boulangers allergiques a la farine, ou chez 
des cuisiniers lors de la cuisson des aliments responsables. 

Les criteres diagnostiques de la dermatite de contact aux pro- 
teines sont un eczema chronique chez un sujet expose aux pro- 
teines et un prick test positif a ces proteines. Les professions a 
risque sont les personnels de I’alimentation, notamment les cuisi- 
niers et les boulangers. Le pronostic est plus pejoratif que dans les 
autres dermatites de contact (irritative et allergique), avec un risque 
plus eleve de changement d’emploi du fait de la dermatose. 

Urticaire de contact 

L’urticaire de contact est caracterisee par des papules et/ou 
des plaques erythemato-oedemateuses a bords nets. II n’y a 
aucun signe epidermique, c’est-a-dire pas de desquamation ni 
de croutes, de suintement ou de fissures, en dehors de rares 
signes de grattage surajoutes. Le prurit est souvent intense. Le 
caractere immediat de r eruption, survenant dans les minutes ou 
I’heure suivant le contact avec la substance responsable 
(comme le port de gants en latex) et la disparition rapide en 
quelques heures apres I ’arret de ce contact, laissant une peau 
normale sans sequelle, evoquent d’emblee le diagnostic. 

Peut s’associer a cette forme appelee urticaire superficielle, 
qui correspond a un oedeme dermique, une urticaire profonde 
(encore appelee oedeme de Quincke ou angio-oedeme) ou 
I’ oedeme est dermo-hypodermique. 

L’urticaire profonde se traduit par une tumefaction non erythe- 
mateuse (la couleur de la peau est normale ou blanchatre), 
ferme, mal limitee, generalerment non prurigineuse, avec sensa- 
tion de tension douloureuse ou de cuisson. La gravite de cette 
forme est liee a I’atteinte des muqueuses oro-laryngees avec 
oedeme de la glotte. Les signes d’alarme sont une dysphonie, 
une dyspnee et des troubles de la deglutition avec hypersaliva- 
tion. 

Investigations 

Le diagnostic d’eczema est clinique, mais il correspond a un 
groupe d’affections heterogenes souvent multifactorielles. 
L’aspect clinique de I’eczema, surtout des mains, ne prejuge 
pas de I’etiologie, irritation, allergie, atopie... La demarche diag- 
nostique doit associer un interrogatoire complet sur la profes- 
sion, detainer les differentes taches, les produits manipules, les 
conditions dans lesquelles ils sont manipules et le port eventuel 
d’equipements de protection individuelle, notamment le mate- 
riau des gants. La rythmicite par rapport au travail est un element 
essentiel, qui doit etre precise: declencherment ou aggravation 
des lesions au travail. L’enquete professionnelle est une etape 
essentielle, elle permet d’identifier precisement les allergenes 
professionnels et les irritants . 9 

- Le diagnostic de dermatite de contact d’irritation repose sur 
I’association d’une exposition professionnelle a des irritants, la 
guerison complete pendant les conges, et I’absence d’allergie 
de contact aux produits manipules. 


- Le diagnostic de dermatite de contact allergique repose sur 
I’association d’une exposition professionnelle a des allergenes, 
et la confirmation de la sensibilisation par tests epicutanes. 

- Le diagnostic de dermatite de contact aux proteines repose 
sur I’association de lesions d’eczema avec des symptormes 
irmmediats lors de I’exposition professionnelle a des produits, 
et des prick tests positifs correspondents. 

- Le diagnostic d’urticaire de contact (forme immunologique) 
repose sur I’association de symptormes immediats lors de I’expo- 
sition professionnelle a des produits, avec des prick tests positifs 
correspondents. 

Exploration d’une dermatite de contact allergique 

Les tests epicutanes sont la methode de reference pour identi- 
fier les allergenes responsables de la dermatite de contact aller- 
gique, a condition qu’ils ne soient pas irritants. 

Ils comprennent la batterie standard europeenne recomman- 
dee par I ’European Contact Dermatitis Research Group et, selon 
I’activite professionnelle, les batteries de tests specialises (bat- 
terie caoutchouc, batterie plastiques-colles, batterie coiffure, 
batterie cosmetiques, batterie huiles, batterie dentaire, batterie 
acrylates, batterie epoxy, batterie metaux...) et les tests avec 
les produits professionnels dont la composition est connue. 

La positivite d’un test epicutane signifie que le patient a une 
sensibilisation cutanee a cet allergene. Mais il faut toujours 
s’assurer de sa pertinence dans I’eczema du patient pour poser 
le diagnostic de dermatite de contact allergique. La pertinence 
d’un test epicutane positif a un allergene peut etre classee en 
trois groupes: 

- test pertinent certain : notion d’eczema avec un produit cove- 
nant de fagon certaine cet allergene ; 

- test de pertinence non certaine (possible) : notion de contact 
possible avec un produit contenant cet allergene, notion d’eczema 
avec un produit pouvant contenir cet allergene mais sans certi- 
tude; 

- test non pertinent: eczema sans rapport avec des produits 
contenant cet allergene. 

En effet, un test positif sans pertinence clinique est temoin d’une 
simple sensibilisation, tandis qu’un test positif avec une perti- 
nence certaine pose le diagnostic d’une dermatite de contact 
allergique. 

Exploration d’une dermatite de contact aux proteines 

et/ou d’une urticaire de contact immunologique 

Les tests conventionnels les plus fiables pour diagnostiquer 
les causes de dermatite de contact aux proteines et/ou les urti- 
caires de contact immunologiques sont les prick tests. Ils sont 
realises sur les faces anterieures des avant-bras . 1 ’ 10 Une goutte 
de la solution contenant I’allergene est deposee a la face ante- 
rieure de I’avant-bras qui est percee avec une lancette. II est 
necessaire d’y ajouter un controle positif (histamine ou codeine) 
et un controle negatif (serum physiologique). La lecture se fait a 
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20 minutes. En cas d ’ allergie apparaTt une reaction locale 
immediate appelee triade de Lewis, associant prurit, erytheme 
et oedeme. Habituellement, un prick test est considere positif 
quand le diametre de la papule d’urticaire mesure plus de 
3 mm, alors que le temoin negatif est effectivement negatif 
(excluant ainsi un dermographisme). Pour d’autres auteurs, le 
prick test est positif si la reaction mesure au moins la taille du 
temoin positif, il est negatif s’il est inferieur a la moitie du diame- 
tre du temoin positif. Entre les deux, il est interprets comme fai- 
blement positif. 

II est preferable, quand ils sont commercialises, d’utiliser des 
allergenes standardises pour les prick tests. 

Tests in vitro 

Pour certaines substances responsables d’urticaires de 
contact immunologiques ou de dermatites de contact aux pro- 
teines, des immunoglobulines de type E specifiques et mole- 
culaires peuvent etre recherchees et dosees par la technique 
du Radio-Allergo Sorbent Test (RAST). 

Prevention 

Prevention collective 

La prevention collective est indispensable et doit etre envi- 
sagee avant toute mesure de prevention individuelle. Elle 
comprend plusieurs mesures d- 6 

- identification des agents irritants et sensibilisants et des acti- 
vites exposant au contact cutane direct, manuporte ou aero- 
porte avec ceux-ci, notamment lors de la visite et I’analyse du 
poste de travail ; 

- procedes de travail en circuit ferme ou en vase clos ; 

- substitution des irritants puissants et des sensibilisants par des 
substances de moindre risque ; 

- reduction des concentrations en allergenes de certains pro- 
duits : par exemple adjonction de sulfate de ter dans le ciment 
pour reduire la teneur en chrome hexavalent, augmentation du 
lavage des gants pour reduire la teneur en proteines de latex des 
gants medicaux; 

- ventilation generale des locaux, aspirations efficaces aux 
postes de travail exposant a des irritants ou allergenes volatils ; 

- respect des consignes des fabricants lors de reconstitution ou 
melange de produits; 

- limitation au minimum de I’emploi de techniques de pulveri- 
sation (phytosanitaires en agriculture, disinfectants en milieu de 
soins. . .) et de produits en poudre ; 

- organisation du travail ; il est essentiel de repartir les taches en 
milieu humide (comme les shampooings en coiffure) entre les 
salaries; 

- information du personnel sur les risques cutanes lies a I’utili- 
sation des produits contenant des irritants (notamment le travail 
en milieu humide) ou des allergenes et formation sur les moyens 
de prevention a utiliser (posters, video, enseignement). Des 
programmes d’education therapeutique ont ete developpes ou 


le personnel de sante apprend aux patients notamment a appli- 
quer correctement les soins cutanes, les traitements dermocor- 
ticoides et a eviter I’exposition aux allergenes. Le medecin du 
travail a un role primordial dans ce conseil et dans I’education 
des salaries exposes aux irritants et allergenes cutanes. 

Prevention individuelle 

La lutte contre les facteurs irritants, notamment la reduction du 
temps de travail en milieu humide, est capitale, r alteration de la 
barriere cutanee favorisant la penetration des allergenes et la 
sensibilisation. 

Mesures d’education 

Au niveau des mains, le programme d’education pour prevenir 
les dermatites de contact d’irritation comprend les mesures 
suivantes: 11 

- se laver les mains a I’eau tiede, en evitant I’eau chaude qui 
aggrave I’irritation cutanee ; bien rincer et secher les mains ; 

- porter des gants de protection pour les taches en milieu 
humide. Les gants doivent etre intacts, propres et secs a I’inte- 
rieur. Ils doivent etre portes sur des periodes aussi courtes que 
possible. En cas de port prolonge de gants, il est necessaire, si 
I’activite professionnelle le permet, de porter des gants en coton 
(a changer regulierement) pour lutter contre la sudation. II est 
important de bien secher les mains avant d’enfiler les gants ; 

- ne pas porter de bagues sur le lieu de travail (les irritants 
peuvent etre pieges sous la bague et favoriser ainsi la dermatite 
de contact d’irritation) ; 

- appliquer des emollients sur les mains avant, pendant et apres 
le travail, riches en lipides et sans parfum, avec des conser- 
vateurs ayant le plus faible potentiel sensibilisant (ce sont des 
cosmetiques, la composition est done facilement accessible 
sur I’emballage des produits), en insistant sur les espaces inter- 
digitaux, la pulpe des doigts et le dos des mains. II est montre 
dans plusieurs etudes que les emollients ameliorent la dermatite 
de contact d’irritation; 

- etendre la prevention de la dermatite de contact aux taches 
domestiques (port de gants pour le nettoyage de la vaisselle, 
les taches menageres, le bricolage exposant a des irritants et 
I’entretien de la voiture) ; 

- pour I’antisepsie des mains en milieu de soins, privilegier les 
solutions hydroalcooliques, notamment celles contenant des 
additifs emollients. De nombreuses etudes confirment une 
meilleure tolerance des solutions hydroalcooliques comparees 
aux savons disinfectants et aux detergents. 12 

Les equipements de protection individuelle, notamment les gants, 
sont essentiels 

Apres une analyse des risques a chaque poste de travail, il 
convient de choisir le type de gants (materiau, epaisseur, lon- 
gueur des manchettes) adapte a I’activite et aux produits mani- 

pules. 6 ’ 13 ’ 14 
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| Allergenes de la batterie standard europeenne 

< 


Allergenes 

Concentration 
en % 

Vehicule 

Baume du Perou 

25 

Vaseline 

Benzocaine 

5 

Vaseline 

Budesonide 

0,01 

Vaseline 

Chrome (bichromate 
de potassium) 

0,5 

Vaseline 

Clioquinol 

5 

Vaseline 

Chlorure de cobalt 

1 

Vaseline 

Colophane 

20 

Vaseline 

Formaldehyde 

2 

Eau 

Fragrance mix 1 

• Alcool cinnamique 

• Aldehyde cinnamique 

• Eugenol 

• Hydroxycitronellal 

• Aldehyde -amylcinnamique 

• Geraniol 

• Isoeugenol 

• Essence absolue 

de mousse de chene 

8 

Vaseline 

Fragrance mix II 

• Lyral 

• Citral 

• Farnesol, 

• Citronellol 

• a-hexylcinnamaldehyde 

• Coumarine 

14 

Vaseline 

Lyral 

5 

Vaseline 

Kathon CG (methylchloro- 
isothiazolinone/methylisothiazolinone) 

200 ppm 

Eau 

Lactones sesquiterpeniques 

• Alantolactone 

• Dehydrocostus lactone 

• Costunolide 

0,1 

Vaseline 

Lanoline 

30 

Vaseline 


| Allergenes de la batterie standard europeenne (suite) 

< 


Allergenes 

Concentration 
en % 

Vehicule 

Mercaptobenzothiazole 

2 

Vaseline 

Mercapto mix 

• Mercaptobenzothiazole 

• Morpholinylmercaptobenzothiazole 

• N-cyclohexylbenzothiazole 
sulfenamide 

• Disulfure de dibenzothiazyle 

2 

Vaseline 

Methyldibromoglutaronitrile 

0,5 

Vaseline 

Methylisothiazolinone 

500 ppm 
ou 2000 ppm si 
pipette 

Vaseline 

Eau 

Neomycine (sulfate de) 

20 

Vaseline 

Nickel (sulfate de) 

5 

Vaseline 

N-isopropyl-N’- 

phenylparaphenylenediamine (IPPD) 

0,1 

Vaseline 

Paraben mix 

• Parahydroxybenzoate de methyle 

• Parahydroxybenzoate d’ethyle 

• Parahydroxybenzoate de propyle 

• Parahydroxybenzoate de butyle 

16 

Vaseline 

p-phenylenediamine 

1 

Vaseline 

Pivalate de tixocortol 

0,1 

Vaseline 

Primine 

0,01 

Vaseline 

Quaternium 15 

1 

Vaseline 

Resine epoxy 

1 

Vaseline 

Resine p-tert- 
butylphenolformaldehyde 

1 

Vaseline 

Thiurames mix 

• Monosulfure de tetramethylthiurame 

• Disulfure de tetramethylthiurame 

• Disulfure de tetraethylthiurame 

• Disulfure de dipentamethylene- 
thiurame 

1 

Vaseline 


Ainsi les manchettes doivent etre suffisam merit longues pour 
eviter les projections et ecoulements de produits sur les avant- 
bras. 

Les gants jetables sont recommandes essentiellement pour 
des manipulations de precision au cours desquelles la main n’est 


pas en contact avec le produit, sauf en cas de projections acci- 
dentelles. 

II est important de rappeler qu’aucun materiau ne protege 
contre toutes les substances chimiques. Un gant approprie doit 
etre resistant au produit utilise. Sa resistance se fonde sur des 
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donnees de permeation disponibles dans la litterature scienti- 
fique, aupres de fabricants de gants ou sur les fiches de donnees 
de securite du produit utilise. 6 ’ 13 ’ 14 

Par exemple, sur le site de I’lnstitut national de recherche et de 
securite pour la prevention des maladies professionnelles et 
des accidents du travail (www.inrs.fr), un logiciel de preselection 
de materiaux de protection, ProtecPo (https://protecpo.inrs.fr), 
permet de rechercher les compatibilites entre solvants (liste 
de plus de 1 200 substances) et melanges de solvants et cinq 
materiaux de gants: butyle, fluoroelastomere [Viton], latex, poly- 
chloroprene [Neoprene] et nitrile. 

Au total, il est important de verifier que le port de gants est 
reellement efficace. Si T eczema persiste, il taut rechercher trois 
grands types d’erreurs : 

- contamination des mains par les produits professionnels; les 
causes les plus frequentes sont un materiau inadapte a la tache, 
des gants trop courts, des gants reutilises retournes; en cas de 
penetration, Texposition aux produits chimiques sous I’occlusion 


POUR LA PRATIQUE 

►► Devant un eczema, chez un sujet en age de travailler, 
Tenquete professionnelle est primordiale. 

►► Le diagnostic de dermatite de contact d’irritation repose 
sur I’association d’une exposition professionnelle 
a des irritants, la guerison complete pendant les conges, 
et I’absence d’allergie de contact aux produits manipules. 

►► Le diagnostic de dermatite de contact allergique repose sur 
I’association d’une exposition professionnelle a des allergenes, 
et la confirmation de la sensibilisation par tests epicutanes. 

►► Le diagnostic de dermatite de contact aux proteines repose 
sur I’association de lesions d’eczema, avec des symptomes 
immediats lors de Texposition professionnelle a des produits, 
et des prick tests positifs correspondents. 

►► Le diagnostic d’urticaire de contact (forme immunologique) 
repose sur I’association de symptomes immediats lors 
de Texposition professionnelle a des produits, avec prick tests 
positifs correspondents. 

►► La cause des dermatites de contact professionnelles 
est le plus souvent multifactorielle. 

►► De pronostic socioprofessionnel souvent pejoratif, 
le diagnostic et la prise en charge precoce des dermatites 
de contact liees au travail sont Tune des cles du traitement. 

►► La prevention repose sur la reduction maximale du contact 
cutane avec les irritants et Teviction complete du contact 
cutane avec les allergenes auxquels le salarie est sensibilise. 
Elle necessite de bien informer le patient, dans le cadre d’une 
demarche medicale pluridisciplinaire. 


des gants est plus importante que sans gants ; 

- occlusion due au port prolonge de gants de protection ; c’est 
T equivalent d’un travail en milieu humide ; 

- allergie aux additifs des gants. 

Prevention medicale 

La prevention medicale repose essentiellement sur la reduction 
maximale du contact cutane avec les irritants et Teviction com- 
plete du contact cutane avec les allergenes auxquels le patient 
est sensibilise. 

Des produits d’hygiene et de soins cutanes sans parfum et 
contenant les conservateurs ayant le plus faible pouvoir sensibi- 
lisant sont a conseiller sur le lieu de travail. 

En cas de sensibilisation a un allergene, il est utile de fournir 
au patient une liste d’eviction indiquant les sources possibles 
d’exposition a la fois professionnelle et non professionnelle a 
cette substance. 15 De nombreux allergenes tels le nickel, les 
conservateurs, les parfums et les additifs du caoutchouc peu- 
vent en effet etre egalement retrouves dans Tenvironnement 
non professionnel. 

Le sujet atopique (dermatite atopique active ou antecedents) 
doit etre particulierement informe sur sa plus grande suscepti- 
bility aux irritants du fait d’anomalies de la barriere cutanee 
et beneficier d’une surveillance medicale reguliere. 

Reconnaissance en maladie professionnelle 

Les procedures administratives pour la reparation des mala- 
dies professionnelles doivent etre connues par tout medecin afin 
de conseiller leurs patients. Elies comportent plusieurs etapes 
(declaration, reconnaissance, indemnisation) qui dependent de 
la couverture sociale du patient. 

La reconnaissance de Torigine professionnelle est obtenue soit 
par presomption d’origine si tous les criteres medicaux et admi- 
nistratifs, prealablement definis dans des tableaux, sont remplis, 
soit apres avis du comite regional de reconnaissance des mala- 
dies professionnelles si certains criteres administratifs manquent 
ou en cas d ’affection grave hors tableau. Dans ce derniers cas, la 
presomption d’origine ne s’applique pas. Mais ces procedures 
ne concernent pas les travailleurs independants qui n’ont pas de 
couverture du risque maladie professionnelle. 1 

Faire reconnaTtre le caractere professionnel d’une maladie a un 
interet reel pour la victime et sa famille. Comme pour les acci- 
dents du travail, celui-ci permet une meilleure prise en charge 
que celle proposee dans le cadre de I’assurance maladie. La 
reconnaissance en maladie professionnelle entraTne I’imputation 
financiere de I’ensemble des frais a la branche accident du 
travail-maladie professionnelle de la Securite sociale. 

Un guide des tableaux des maladies professionnelles ou 
figurent les dermatoses professionnelles indemnisables est 
disponible sur le site de I’lnstitut national de recherche et de 
securite (www.inrs.fr). 
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